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Desenvolvimento de um Questionário de Frequência 
Alimentar para Populações Quilombolas do Rio 
Grande do Sul, Brasil
Development of a Food Frequency Questionnaire to for Quilombola Population in Rio Grande 
do Sul State, Brazil
Resumo
Objetivo: desenvolver um questionário de frequência alimentar 
para investigar o consumo alimentar de adultos pertencentes 
a comunidades quilombolas do Rio Grande do Sul. Métodos: O 
questionário de frequência alimentar foi elaborado com base na 
aplicação prévia de recordatório alimentar de 24 horas de um 
estudo transversal realizado em 2011, com amostra representativa 
da população em estudo. Foram coletados 589 recordatórios, 
gerando uma lista de 163 itens alimentares. Destes, foram 
selecionados aqueles com frequência de aparecimento de pelo 
menos 5%, além dos que apresentaram contribuição percentual 
para a ingestão de energia e dos nutrientes de interesse no 
estudo. Resultados: os alimentos mais consumidos pela população 
quilombola foram: arroz, óleo de soja, café, feijão, pães, açúcar 
e carne bovina. O alimento com maior contribuição para a 
ingestão calórica e de sódio foi o pão caseiro. Para a ingestão de 
proteína, a carne bovina. Para os lipídeos, o óleo de soja. Para 
as fibras e potássio, o feijão.  E para a vitamina C, a laranja. 
A lista final do questionário de frequência alimentar contém 
65 itens alimentares. Conclusões: O presente estudo contribui 
para a identificação dos hábitos alimentares das comunidades 
quilombolas do Rio Grande do Sul. 
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Abstract
AIM: develop a food frequency questionnaire (FFQ) to investigate 
dietary intake of adults in the maroon communities of Rio Grande 
do Sul. Methods: The FFQ was based on the prior application of 
24-hour recalls (R24hs), a cross-sectional study conducted in 2011, 
with a representative sample of the maroon communities of Rio 
Grande do Sul (RS) surveys. 589 recalls were collected, generating 
a list of 163 food items. For the construction of the food list of the 
FFQ, we selected the items that had a frequency of occurrence of 
up to 5%.and those that showed percentage contribution to the 
intake of energy and nutrients of interest in the study. Results: 
The most frequently consumed foods by quilombola population 
were rice, soybean oil, coffee, beans, breads, sugar and red 
meat. The food with the highest contribution to caloric intake 
was the homemade bread, as well as the intake of carbohydrates 
and sodium. The item that contributed the most to the intake of 
protein was red meat. For the lipids, the major contributor was 
soybean oil. For fibers, the largest contributor is the beans, as 
well as potassium. The orange was the food that contributed most 
to the intake of vitamin C. The final list of the food frequency 
questionnaire consists of 65 food items. Conclusion: This study 
will make an important contribution on the eating habits of the 
maroon communities of Rio Grande do Sul, due to the paucity 
of data on the subject. 
Key words: Surveys and Questionnaires. Food Consumption. 
Chronic Disease. Cardiovascular Diseases. Adult. Ethnic Groups.
Introdução
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são consideradas um problema de saúde 
global e uma grande prioridade na saúde brasileira.1 Apresentam fatores de risco modificáveis em 
comum. Entre eles, o tabagismo, a inatividade física, o uso prejudicial de álcool e a alimentação 
não saudável.2 A exposição e a vulnerabilidade das populações às DCNT são também influenciadas 
pelas condições socioeconômicas.3 As populações vulneráveis e em desvantagem social ficam mais 
doentes e morrem mais cedo que as populações pertencentes a posições sociais mais elevadas.4 
Entre as populações consideradas em vulnerabilidade social, estão as comunidades quilombolas, 
que têm recebido ultimamente maior atenção com relação aos programas sociais e de combate 
à fome.5 Entretanto, há uma escassez de dados sobre o padrão de consumo alimentar nessas 
populações. 
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Para obter essas informações é necessário um instrumento específico, capaz de avaliar a 
ingestão dietética e distinguir diferentes padrões de consumo entre os indivíduos. O questionário 
de frequência alimentar (QFA) é o método de investigação do consumo alimentar mais indicado 
em estudos epidemiológicos que visam relacionar a dieta com a ocorrência de DCNT.6 
O QFA apresenta diversas vantagens, como sua praticidade e ampla utilização em estudos 
epidemiológicos que relacionam a dieta com o desenvolvimento de doenças crônicas não 
transmissíveis.7 É uma ferramenta simples e econômica, capaz de distinguir diferentes padrões de 
consumo entre os indivíduos. Uma grande vantagem do QFA é a eficiência em medir o consumo 
habitual de alimentos, pois fornece uma informação global da ingestão em um período de tempo, 
em vez de medir a ingestão alimentar durante vários dias.6 
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi desenvolver um questionário de frequência 
alimentar para investigar o consumo alimentar de adultos pertencentes a comunidades quilombolas 
do Rio Grande do Sul.
Métodos
População em estudo
O QFA foi elaborado com base na aplicação prévia de inquéritos recordatórios de 24 horas, 
de um estudo transversal8 realizado em 2011, com amostra representativa das comunidades 
quilombolas do Rio Grande do Sul (RS). 
A amostra foi calculada considerando a estimativa de prevalência de 9,5% de insegurança 
alimentar moderada e grave na população negra do Estado Rio Grande do Sul com erro de 3 
pontos percentuais, intervalo de confiança de 95% (IC95%) e efeito de delineamento de 1,5. Foram 
acrescidos 10% ao número obtido, para perdas, o que resultou numa amostra de 634 famílias. 
Responderam à pesquisa todos os indivíduos, maiores de 18 anos de ambos os sexos, identificados 
como responsáveis pelo domicílio.
Coleta de dados
Foram coletados 589 recordatórios alimentares de 24hs (R24hs), um para cada responsável 
pela família. A fim de minimizar vieses na coleta de dados, os entrevistadores foram submetidos 
a treinamento e com a padronização dos procedimentos de coleta de dados.
Os participantes do estudo mencionaram, através dos R24hs, todos os alimentos e bebidas 
consumidos ao longo do dia anterior, com suas respectivas porções, em medidas caseiras, que 
foram obtidas com o auxílio de um álbum fotográfico. 
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Além dos R24hs, foram aplicados questionários padronizados com 120 perguntas sobre a 
situação socioeconômica e de segurança alimentar e nutricional das famílias. Os entrevistados 
também tiveram seu peso e estatura aferidos por equipe treinada e supervisionada. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul em 24/3/2011 – sob o número 20041/2011.Os dados foram coletados após consentimento 
informado dos sujeitos e anuência antecipada dos líderes das comunidades.
Desenvolvimento do QFA
Através da aplicação dos recordatórios de 24h, foi gerada uma lista com 163 itens alimentares. 
Para a construção da lista de alimentos do QFA, foram selecionados aqueles que tiveram uma 
frequência de aparecimento de pelo menos 5%, ou seja, os citados em pelo menos 5% dos 
recordatórios de 24h.
A seguir, foi calculada, através da fórmula de Block  et al.,9 a contribuição percentual dos itens 
alimentares para ingestão de energia e dos seguintes nutrientes: proteína, lipídeos, carboidratos, 
vitamina C, fibras, sódio e potássio, que são considerados fatores de risco ou proteção para as 
DCNT.10 Foram selecionados os itens alimentares que contribuíram com 90% da ingestão de 
energia e desses nutrientes.
Foram também incluídos na lista do QFA 4 itens alimentares que não foram escolhidos através 
da frequência de aparecimento, mas que são de consumo da maior parte da população, inclusive 
em outras épocas do ano, uma vez que os R24hs foram aplicados durante o inverno. Os itens 
inseridos foram: melancia, melão, milho verde e abóbora.
Ao final do QFA também foram adicionadas algumas questões sobre práticas usuais no consumo 
de gordura, como tipo de gordura utilizada nas preparações e ingestão habitual de gordura visível 
ou pele das carnes.11
Os itens alimentares da lista final foram agrupados de acordo com o Guia Alimentar para 
a População Brasileira, publicado em 2008,12 em: cereais, tubérculos e raízes; frutas, legumes e 
verduras; feijões e outros alimentos ricos em proteína; leites e derivados; carnes e ovos; e gorduras 
e açúcares. 
O presente QFA contém oito frequências de consumo, de acordo com o proposto por Roseli 
Sichieri:13 mais de 3 vezes por dia; 2 a 3 vezes por dia; 1 vez por dia; 5 a 6 vezes por semana; 2 a 
4 vezes por semana; 1 vez por semana; 1 a 3 vezes por mês;  e nunca ou quase nunca.
As porções de consumo foram estabelecidas de acordo com a média das porções referidas nos 
R24hs para cada alimento. Para alguns alimentos, também foi utilizada a porção convencional, 
como “unidade” para ovos e pão.  
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Para o cálculo da composição nutricional de cada item alimentar, foi usado o software de 
nutrição ADS Nutri. Os alimentos e preparações não registrados no programa foram inseridos, com 
o auxílio da Tabela Brasileira de Composição de Alimentos – TACO14 e da tabela norte-americana 
da USDA,15 que foi utilizada somente para alimentos ausentes na TACO, e não suplementados e 
enriquecidos, uma vez que são comuns na dieta norte-americana, diferentemente da dieta brasileira.
Resultados
A população estudada foi composta por 589 adultos, sendo 362 mulheres (64,9%) e 207 homens 
(35,1%). A média de idade dos participantes era 45 anos (±17), a maioria com escolaridade de 4 a 
8 anos de estudo completos (43,0%) e pertencente à classe econômica C (48,2%).
 No que se refere ao estado nutricional, foi observado que a maioria da população em 
estudo apresenta excesso de peso (62%, n=353).
Os alimentos com frequência de aparecimento de pelo menos 5% estão listados na tabela 
1. Destacam-se o arroz, o óleo de soja, o café, o feijão, os pães, o açúcar e a carne bovina, itens 
consumidos por mais de 40% da população. 
Tabela 1. Alimentos que apresentaram frequência de aparecimento de pelo menos 5% nos 
R24hs. Populações Quilombolas do Rio Grande do Sul, 2011.
Itens alimentares %
Arroz branco 89,76
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Sopa de legumes 10,49






Sopa de frango 7,46
Batata frita 7,16
Polenta 6,86
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A tabela 2 exibe os principais alimentos com maior contribuição percentual para ingestão de 
energia e dos nutrientes de interesse. 
Tabela 2. Contribuição percentual dos alimentos para a ingestão de energia e nutrientes. 
Populações Quilombolas do Rio Grande do Sul, 2011.
Variáveis Contribuição dos alimentos
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Variáveis Contribuição dos alimentos









Pão de padaria (2,90%)
Vitamina C Laranja (47,71%)
Bergamota (19,32%)
Limão (7,21%)
Sopa de legumes (3,66%)
Mamão (3,37%)
Sódio Pão caseiro (22%) 
Pão de padaria (12,45%)
Carne bovina (5,77%)
Polenta (5,54%)






O alimento com maior contribuição percentual para energia foram os pães. Também foram 
os que mais colaboraram para o percentual de carboidratos e de sódio. A carne bovina foi o que 
mais contribuiu para o percentual de proteínas. Para os lipídeos, foi o óleo de soja. O com maior 
contribuição percentual para fibras e potássio foi o feijão. O item alimentar que mais colaborou 
com o percentual de vitamina C foi a laranja.
A lista final do QFA é composta por 65 itens alimentares, que representam 97,38% da ingestão 
de calorias totais, 98,39% de lipídeos, 97,13% de carboidratos, 97,92% de fibras, 96,79% de vitamina 
C, 97,85% de sódio e 97,32% de potássio, conforme descrito na tabela 3.
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Discussão 
O desenvolvimento de um QFA específico para as populações quilombolas é importante 
devido à escassez de dados sobre os hábitos alimentares dessas comunidades. Por se tratar de uma 
população vulnerável, é importante a criação de instrumentos capazes de avaliar sua ingestão 
alimentar. Além disso, não foram encontrados na literatura estudos de desenvolvimento de QFA 
para as populações tradicionais do Brasil, o que reforça a necessidade desse tipo de estudo. 
Apesar das inúmeras vantagens desse método, o presente QFA possui limitações. Uma 
desvantagem sua é que os R24hs foram aplicados durante o inverno, impedindo que alguns 
alimentos comumente consumidos em outras estações do ano fossem citados. 
O presente QFA teve em sua lista final um total de 65 itens alimentares. A literatura recomenda 
que as listas dos QFA não contenham menos de 50 itens, pois dessa forma o consumo alimentar 
pode não ser corretamente avaliado, e não mais do que 100 itens, para evitar que a lista se torne 
muito extensa, fazendo com que o QFA perca sua característica de rapidez e simplicidade.6 
Entre os alimentos mais consumidos na dieta da população quilombola estão os pães, arroz 
branco, café, feijão, açúcar refinado e carnes. Estes mesmos alimentos foram também os mais 
consumidos pelas populações de Cuiabá16 e de Niterói.17 Apesar de, atualmente, o consumo 
de alimentos tradicionais da dieta brasileira, como o arroz e feijão, estar diminuindo,18 estes 
mantiveram-se muito presentes na dieta dos quilombolas, o que pode ter impacto positivo na 
saúde dessa população. 
Tabela 3.  Contribuição percentual de alguns nutrientes estimados através do Questionário 
de Frequência Alimentar com relação ao consumo total obtido nos R24hs. Populações 
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Em contrapartida, observou-se no presente estudo um baixo consumo de frutas e verduras. Esse 
achado talvez possa ser explicado pelo fato de as populações mais vulneráveis e com menor renda 
tenderem a ter um consumo menor desse grupo de alimentos. Essa tendência foi evidenciada na 
POF 2008-2009,19 que mostrou menor consumo de frutas e hortaliças em populações mais pobres. 
Outra possível explicação para o baixo consumo de frutas e hortaliças é que em regiões mais 
frias, como o Estado do Rio Grande do Sul, durante o inverno, pode haver um menor consumo 
de alimentos desse grupo. Muitos estudos apontam que há uma variação do consumo de frutas 
e verduras de acordo com a época do ano, sendo maior o consumo durante o verão. Smolková et 
al. relatou um maior consumo de carne, carboidratos, gorduras e poucas frutas e vegetais frescos 
durante o inverno em relação ao verão.20
O QFA desenvolvido para a população de Porto Alegre21 é o que mais se aproxima da região 
pertencente à população em estudo. Apresenta uma lista de alimentos mais extensa, com 
concordância de grande parte dos alimentos, exceto: arroz de carreteiro, batata-doce, bolinhos 
fritos, farinha de mandioca, limão e carne de ovelha. Uma possível explicação é que esses alimentos 
fazem parte do consumo habitual das populações quilombolas, no entanto não foram identificados 
como sendo de consumo habitual na população urbana de Porto Alegre. 
ANEXO – questionário de frequência alimentar
Nome:        Data:
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vezes/ 
semana











Arroz Escumadeira média cheia         
Carreteiro
Escumadeira 
média cheia         
Batat-doce Unidade média         
Batata cozida Unidade média         
Batata frita Porção grande         
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Colher de sopa 
cheia         
Macarrão Pegador         
Mandioca 
cozida Pedaço grande         
Mandioca frita Pedaço grande 
Pão de padaria Unidade média         
Pão caseiro Unidade média 








Cuca Fatia grande 
Biscoito doce Unidade 
Biscoito 
salgado Unidade







Abóbora Escumadeira média rasa 





Couve Folha grande         
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Repolho Folha grande 
Milho verde Unidade
Tomate Unidade pequena
Abacaxi Fatia grande         
Banana Unidade média         
Laranja Unidade grande         
Limão Unidade média         
Maçã Unidade média 
Mamão Fatia média 
Melão Fatia média
Melancia Fatia média 
Tangerina Unidade grande 
Sopa de 





Leite Copo pequeno cheio
Queijo Fatia média
Carne de gado Pedaço médio
Frango Pedaço médio 
Ovelha Pedaço médio 
Porco Fatia média
Peixe Posta pequena 
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Sopa de frango Prato raso 
Chimia











Margarina Colher de sobremesa rasa
Manteiga com 
sal 






Caldo de carne Tablete
Açúcar Colher de sopa cheia 
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Conclusão
No presente estudo, foi encontrada uma elevada contribuição percentual dos alimentos presentes 
na lista do QFA para os nutrientes em estudo. Esse fato pode ser explicado pela metodologia 
adotada com a colaboração percentual de energia e dos nutrientes. Outra hipótese é que haja 
uma monotonia alimentar por parte dessa população, com alta concordância dos alimentos mais 
frequentes e a contribuição calórica. 
O QFA deve sempre se adaptar à população em estudo, devendo considerar seus hábitos 
alimentares, respeitando as variedades regionais e culturais, para retratar de forma fidedigna 
o consumo alimentar de cada localidade.6 Neste estudo, além da importância da construção de 
um questionário específico para as populações quilombolas do Rio Grande do Sul, foi possível 
conhecer alguns alimentos presentes no padrão alimentar desse grupo de indivíduos, sobre o 
qual há uma escassez de dados na literatura. O presente estudo contribui para a identificação dos 
hábitos alimentares das comunidades quilombolas do Rio Grande do Sul. 
1. Que tipo de óleo/gordura você costuma usar no cozimento/preparo de refeições? 
(  ) Não usa 
(  ) Margarina
(  ) Manteiga
(  ) Azeite de oliva
(  ) Óleo de soja/milho/outros 
(  ) Bacon 
(  ) Banha 
(  ) Não sabe/não cozinha
2. Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha (boi, porco, cabrito) com gordura, o(a) sr.(a) 
costuma:
(  ) tirar sempre o excesso de gordura
(  ) comer com a gordura
(  ) não come carne vermelha com muita gordura
3. Quando o(a) sr.(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr.(a) costuma:
(  ) tirar sempre a pele
(  ) comer com a pele
(  ) não come pedaços de frango com pele
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